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Introdução: Com um estilo de vida mais ativo e uma maior independência funcional a 
população idosa acaba mais exposta aos fatores de riscos, ficando suscetíveis a doenças e aos 
riscos de acidentes ocasionando os traumas. Esses tipos de demandas aumentam o 
atendimento de urgência e emergência para essa população. Pensando no atendimento pré-
hospitalar, essa população exige, muitas vezes, cuidados específicos e até mesmo intensivos 
por conta das suas peculiaridades. Objetivo: Analisar o perfil dos idosos e os cuidados de 
saúde realiza dos pelo serviço aeromédico do Batalhão de Operações Aéreas de Santa 
Catarina. Metodologia: Estudo quantitativo, retrospectivo e transversal. A coleta de dados foi 
realizada no batalhão de operações aéreas de Santa Catarina, no período de novembro de 2017 
a março de 2018, utilizando-se um instrumento de elaboração própria, contendo variáveis 
como: faixa etária, sexo, município de atendimento, tipo de atendimento, gravidade, 
procedimentos invasivos realizados, medicações utilizadas e desfecho. Foram incluídas na 
pesquisa todas as ocorrências de voo para atendimento, resgate e/ou transporte realizado nos 
últimos cinco anos, de pacientes com idade igual ou superior a 60 anos. Os dados foram 
tabulados no programa Excel e analisados por meio de estatística descritiva analítica. 
Resultados: Foram realizados o total de 538 atendimentos a idosos nos últimos 5 anos. 
Prevaleceram os atendimentos a pacientes do sexo masculino 61,9% com média de idade de 
72,02 anos. O principal tipo de atendimento por causa clínica foram as paradas 
cardiorrespiratórias, e as quedas foram o principal agravo nas causas externas. Florianópolis 
foi a cidade com maior número de atendimentos e as residências foram os locais de maior 
prevalência. Quanto ao desfecho, a maioria dos pacientes foram encaminhados para uma 
unidade hospitalar. Conclusão: Os resultados do estudo possibilitaram conhecer melhor o 
perfil dos atendimentos prestados à população idosa contribuindo para uma reflexão a respeito 
das especificidades do cuidado ao idoso, estimulando assim a criação de protocolos de 
atendimentos específicos a esta população que requer um cuidado diferenciado e seguro.  
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Nos anos mais recentes o envelhecimento da população ganha maior importância nos 
países em desenvolvimento. No Brasil, esse crescimento da população idosa é cada vez mais 
expressivo, tanto em termos absolutos quanto proporcionais. Já são percebidos nas demandas 
sociais os efeitos desse aumento, tanto nas áreas de saúde como na previdência. Hoje no 
Brasil há aproximadamente 20 milhões de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, esse 
número chegará a 32 milhões em 2025, passando assim a ocupar o 6º lugar no mundo em 
número de idosos e, que em 2050, muito provavelmente, o número de pessoas idosas será 
maior ou igual ao de crianças e jovens de 0 a 15 anos, um fato memorável em todo o mundo. 
O impacto dessa nova "ordem demográfica" é imenso e o desafio é, por conseguinte, notável 
(BRASIL, 2013). 
A queda da taxa de mortalidade é um dos fatores relacionados a transição 
demográfica, resultante da melhoria nas condições de acesso às condições sanitárias, a 
ampliação do acesso à saúde e ao tratamento das doenças, assim como a melhoria nas 
condições sócio econômicas da população, que contribuíram para o aumento da expectativa 
de vida da população brasileira (IBGE, 2014). 
De acordo com Pocahy e Dornelles (2017) o Brasil é um país cuja população 
envelhece a passos largos, sendo a expectativa de vida atualmente a faixa de 75,44 anos 
(média geral, incluindo-se homens e mulheres), quando há menos de 15 anos estimava-se os 
69,83 anos para a média nacional. 
As projeções apontam que em 2050 a população brasileira será a quinta maior 
população do planeta, ficando abaixo apenas da Índia, China, Estados Unidos e Indonésia 
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). 
Diante dos índices de longevidade que se encontram cada vez mais crescentes, 
comparando o quantitativo de idosas/os à presença de jovens (assim como em outros países 
em desenvolvimento), a emergência da população de pessoas „velhas‟ não revelaria apenas os 
efeitos estruturais de um suposto peso ao sistema previdenciário ou outras mazelas da 
racionalidade economicista - como, por exemplo, aquelas que exigem custos pesados à saúde 
ou à assistência. O enredo do envelhecimento é mais complexo (POCAHY; DORNELLES, 
2017). 
O envelhecimento demográfico está relacionado a um crescimento da incapacidade, 





sociais e econômicas, para que a pessoa possa permanecer autônoma e independente o maior 
número de anos possíveis (RODRIGUES et al., 2016). 
Os países em desenvolvimento têm procurado investir em compreender cada vez mais 
o processo de envelhecimento populacional buscando assim soluções para manter seus 
cidadãos idosos socialmente e economicamente integrados e independentes. A razão disso é 
que a presença crescente da população idosa na sociedade impõe o desafio de inserir o tema 
do envelhecimento populacional na criação das políticas públicas e de implementar também 
ações de cuidado e prevenção visando as suas necessidades, subsidiando assim a organização 
de uma rede com a capacidade de ofertar serviços e ações no âmbito da proteção social 
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). 
O envelhecimento mostra-se como importante foco de discussão para a sociedade e se 
constitui em desafio para a saúde pública brasileira. Considerando a resolução de demandas 
urgentes, onde os problemas de saúde de caráter crônico associados aos de caráter agudo, 
somado às doenças parasitárias ainda não superadas e, aos problemas decorrentes das causas 
externas como, a violência, tornando o Brasil um país ainda mais complexo no processo de 
envelhecer saudável (BRASIL, 2015). 
De acordo com Motta, Aguiar e Caldas (2011), além dos determinantes econômicos do 
cuidado à saúde do idoso, é relevante investigar a natureza e qualidade do cuidado prestado. 
Considera-se que uma assistência baseada no consumo intenso de tecnologia no ambiente 
hospitalar diminui e enfraquece a prevenção e o acompanhamento duradouro a problemas 
crônicos, permeados por agravantes de natureza psicossocial. 
Embora existam aqueles que são saudáveis entre os idosos, muitos outros apresentam 
alguma doença crônica e/ou deficiência, pois é observado um aumento das demandas por 
atenção à saúde, que por suas necessidades torna-se mais custosa e especializada. A 
população idosa precisa de cuidados específicos, muitos deles especializados e 
direcionados às peculiaridades advindas com o processo do envelhecimento (MIRANDA; 
MENDES; SILVA, 2016). 
A falta de recursos humanos especializados para o adequado atendimento das 
necessidades dessa população torna essencial projetos de formação e capacitação voltados aos 
profissionais que atuam em serviços e programas de atenção aos idosos. Isso justifica a 
necessidade de investimento na formação quantitativa e qualitativa de profissionais 
qualificados a atender essa parcela da população. A formação dos profissionais  de 





forma integral com as demais práticas da rede de cuidado social (MIRANDA; 
MENDES; SILVA, 2016). 
O envelhecimento populacional brasileiro é um desafio para o Sistema Único de Saúde 
(SUS). A junção entre envelhecimento populacional e o alto custo do cuidado às doenças 
crônicas vem sendo pesquisada nacional e internacionalmente (MOTTA; AGUIAR; 
CALDAS, 2011). 
Para atender a esse perfil de necessidades , o sistema de saúde precisa de 
uma organização assistencial contínua e multidisciplinar, que renove o processo de trabalho, 
assegurando a realização de ações e serviços de saúde que promovam a saúde e o bem-
estar dessa população idosa de forma permanente, principalmente pelo motivo da associação 
entre o envelhecimento populacional e o crescimento da demanda por uma assistência 
especializada e de alto custo (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). 
O acúmulo de fatores de risco durante o seu percurso de vida faz com que as pessoas 
idosas sejam mais suscetíveis a incapacidades. Estima‐ se que das pessoas com mais de 60 
anos,46,0% apresentem incapacidade, sendo as causas principais a diminuição da acuidade 
visual e auditiva, a demência e a osteoartrite. Muitas destas condições são altamente 
incapacitantes e poderiam ser prevenidas, ou ao menos retardado o seu aparecimento, de 
maneira a manter a capacidade funcional e qualidade de vida o maior número de anos possível 
(RODRIGUES et al., 2016). 
O aumento da sobrevida da população vem acompanhado do predomínio de doenças, 
sobretudo as crônico-degenerativa. Ao viver-se muito aumentam as chances de 
desenvolvimento de fragilidades em função de mais tempo de exposição aos fatores de risco, 
o que acarreta o aumento da demanda de atendimento de urgência e emergência para essa 
população (MENDES, 2011). 
Segundo Lima e Campos (2011), comparado ao restante da população, os idosos são 
mais suscetíveis à doença e ao trauma. Ainda que o trauma seja mais frequente nas pessoas 
jovens e as emergências geriátricas sejam geralmente clínicas, o número de idosos 
traumatizados é relevante, sendo que as lesões que poderiam ser facilmente toleradas por 
pacientes mais jovens podem resultar em índices consideráveis de mortalidade nos idosos. 
Atualmente, o trauma representa a quinta causa de morte na população idosa, visto que o 
envelhecimento influencia diretamente o aumento das taxas de morbidade e mortalidade 
referentes ao trauma. 
Sobre as situações de emergência em idosos, Cabral e Souza (2008) ao descrever o 





(SAMU) em uma cidade nordestina, afirmam que os idosos apresentaram a maior incidência 
de atendimentos (126/10.000 habitantes). Além disso, esse público participou de cerca de um 
terço das causas clínicas caracterizando o maior número de atendimentos do serviço. 
O idoso possui muitas peculiaridades, comumente exigindo cuidados específicos e até 
mesmo intensivos, assim gerando novas demandas no cuidado à saúde (SILVA; PESSOA; 
MENEZES, 2016). 
O aumento dos eventos traumáticos em idosos e a importância da assistência imediata 
para a definição do bom prognóstico, uma vez que o trauma é tempo-dependente, torna o 
Atendimento Pré-Hospitalar Móvel algo de suma importância. O mesmo se constitui em uma 
forma de assistência prestada por uma equipe médica e de enfermagem que realiza os 
primeiros cuidados ainda no local do evento, por meio de unidades móveis, tais como as 
Unidades de Suporte Básico (USB), Unidades de Suporte Avançado (USA) e atendimento 
aeromédico (SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016). 
O tempo de resposta às situações de urgência e, especialmente, nas emergências é 
fundamental para o sucesso do atendimento, sendo que o estabelecimento dos primeiros 
cuidados pode significar a diferença entre a vida e a morte (MOTA; ANDRADE, 2015). 
Desse modo, várias instituições públicas utilizam aeronaves para o APH no Brasil com 
o emprego de vários modelos de helicópteros que diferem em função das atividades das 
Organizações de Segurança Pública (OSP) - tais como Policiais e Bombeiros, bem como, no 
tipo de atendimento oferecido – suporte básico ou avançado a vida (FONSECA, 2016). 
Em Santa Catarina, no ano de 2010, através da parceria entre Bombeiros Militares e 
SAMU, o Batalhão de Operações Aéreas (BOA) foi oficialmente criado, por meio do Decreto 
Estadual nº 2966/2010. Assim, o BOA, através do helicóptero Arcanjo passou a oferecer 
atividades de resgate e atendimento aeromédico com suporte avançado a vida no Estado 
(MAUS; PRATTS, 2013). 
O helicóptero tem capacidade para 06 pessoas, sendo 2 pilotos, médico, enfermeiro, 
tripulante operacional e a vítima. A aeronave possui equipamentos especializados para os 
mais diversos tipos de acionamentos: combate à incêndios florestais, acidente de trânsito, 
afogamento, emergências do sistema cardiorrespiratório, quedas com traumas e fraturas e 
transporte inter-hospitalar, entre outros (MAUS; PRATTS, 2013). 
 






Uma assistência qualificada em decorrência do envelhecimento populacional se 
configura como um dos maiores desafios da saúde pública contemporânea. A população idosa 
requer cuidados especiais nos mais diversos campos de assistência à saúde, justificado pelas 
modificações funcionais, bioquímicas, psicológicas e morfológicas que acompanham o 
envelhecimento (PATRÍCIO et al., 2016).  
O estilo de vida mais ativo do idoso eleva a exposição ao risco de acidentes. Nesse 
sentido, as características provenientes do envelhecimento fisiológico, quais sejam, 
diminuição da acuidade visual ou auditiva, uso de fármacos, doenças associadas e marcha 
lentificada, contribuem para o aumento de vítimas de trauma nesse grupo populacional. Desse 
modo, o avanço da expectativa de vida acrescido de uma melhor qualidade de vida do 
indivíduo na terceira idade, tem propiciado a manutenção da independência funcional, 
facilitando à realização das atividades de vida diária. Estes fatores contribuem para uma maior 
interação ao cotidiano das demais pessoas, possibilitando as ocorrências traumáticas 
(PATRÍCIO et al., 2016). 
Apesar do aumento da sobrevida da população ser uma conquista mundial, esse 
fenômeno também vem acompanhado do predomínio de doenças crônicas e múltiplas, o que 
acarreta o aumento da demanda de atendimento de urgência e emergência para essa 
população, principalmente nos casos de agudização desses problemas (MENDES, 2011). 
A pesquisa dos cuidados aos idosos no serviço aeromédico, nos moldes de um estudo 
retrospectivo buscando informações de cuidados e outros agravos de saúde será importante 
para que futuramente possam ser realizados melhorias no atendimento, sejam através de 
treinamentos ou através de protocolos de assistência. Assim, essa população será beneficiada 
por um atendimento pré-hospitalar adequadamente planejado para suas necessidades. 
 
1.2 QUESTÃO DE PESQUISA 
  
Formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual o perfil dos idosos e os cuidados 









2.1 OBJETIVO GERAL 
 
Analisar o perfil dos idosos e os cuidados de saúde realizados pelo serviço aeromédico 
do Batalhão de Operações Aéreas de Santa Catarina. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Caracterizar o perfil dos idosos atendidos pelo serviço aeromédico a partir dos relatórios 
de ocorrências. 

























3 REVISÃO DE LITERATURA 
 
De acordo com Cordeiro et al. (2007), a revisão da literatura narrativa apresenta uma 
temática mais aberta que dificilmente parte de uma questão específica bem definida, não 
exigindo, com isso, um protocolo rígido para sua confecção. A busca das fontes não é pré-
determinada e específica, sendo constantemente menos abrangente. 
Para a construção da revisão narrativa, realizou-se buscas de materiais bibliográficos 
nas bases de dados Medline, Scielo, Pubmed e Google Acadêmico, com período de busca 
delimitado de 2007 a abril de 2018. Foram consultados livros bases, dissertações de mestrado, 
teses de doutorado, leis e políticas públicas acerca do tema. Deste modo, a revisão aqui 
apresentada, versará sobre os seguintes subtemas: população idosa: aspectos gerais, o 
atendimento pré-hospitalar e o serviço aeromédico. 
 
3.1 POPULAÇÃO IDOSA: ASPECTOS GERAIS 
Segundo a Organização Mundial da Saúde, o envelhecimento da população é um dos 
maiores triunfos da humanidade e também um dos grandes desafios a serem enfrentados pela 
sociedade. No século XXI, aumentará as demandas sociais e econômicas em todo o mundo. O 
Fundo de População das Nações Unidas, em seu relatório sobre o envelhecimento no século 
XXI, destacou que por mais que muitos países tenham realizado avanços importantes na 
adaptação das suas leis e políticas, é ainda preciso que direcionem mais esforços para 
assegurar que pessoas mais velhas possam alcançar o seu potencial (MIRANDA; MENDES; 
SILVA, 2016). 
A partir de 1970 o Brasil teve seu perfil demográfico transformado de uma população 
majoritariamente de famílias numerosas, rural e tradicional com o risco de morte na infância 
alto para uma sociedade mais urbana com o número de filhos menores e uma nova estrutura. 
Diferente do passado onde a população predominante era mais jovem hoje no Brasil observa-
se um contingente cada vez mais significativo de pessoas com 60 anos de idade ou mais. Essa 
transição demográfica deu-se com a diminuição das taxas de mortalidade e com a queda da 
taxa de natalidade, assim causando alterações significativas na estrutura etária da população 
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). 
Existiam no país em 2010 20,5 milhões de idosos, aproximadamente 39 para cada 





quase 153 idosos para cada jovem. Essa realidade demográfica com um número cada vez 
maior de idosos exige também do sistema de saúde capacidade para conseguir atender as 
demandas futuras. Este cenário de rápido envelhecimento populacional gera uma considerável 
pressão sobre a previdência, que foi organizada para atender a uma demanda representada 
pelo aumento do emprego assalariado e a brevidade do período de aposentadoria. Com as 
mudanças ocorridas na estrutura demográfica acabou por aumentar a pressão sobre os 
sistemas de proteção social, principalmente pela questão da queda da relação entre o aumento 
crescente daqueles que se aposentam e a população que contribui (MOREIRA et al., 2013). 
O Brasil adota o conceito da Organização Mundial da Saúde de idoso como individuo 
de 60 anos de idade ou mais, se ele residir em países em desenvolvimento. Em 1920, a 
esperança de vida era de 35,2 anos e os idosos retratavam apenas 4,0% da população total do 
país. O Brasil tinha para cada 100 crianças (0 a 14 anos), cerca de 11 idosos. As estimativas 
populacionais feitas pelo IBGE apontavam para uma participação de aproximadamente 23,8% 
do contingente populacional na década de 40 do século XXI. Com esse crescimento do 
número de idosos relacionados à população jovem, estima-se a inversão da relação entre 
jovens e idosos, com 153 idosos para cada 100 pessoas menores de 15 anos (MIRANDA; 
MENDES; SILVA, 2016). 
A maioria das pessoas idosas mantém-se em boas condições físicas realizam as tarefas 
do cotidiano e contribuem também com suas famílias. O envelhecimento da população está se 
procedendo em meio a condições de vida para parcelas imensas da população, ainda muito 
desfavoráveis, gerando com isso uma maior longevidade e certamente, um novo desafio que 
aponta também novas perspectivas de vida (BRASIL, 2013). 
Essa condição traz consigo alguns problemas de saúde que desafiam não só os 
sistemas de saúde, mas também a previdência social. Os avanços no campo da saúde e da 
tecnologia permitem um melhor acesso aos serviços de saúde e que a população tenha uma 
melhor qualidade de vida nessa fase. Um dos pontos fundamentais é investir em ações de 
prevenção ao longo de todo curso de vida (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). 
A partir do reconhecimento do envelhecimento populacional no Brasil por parte do 
governo federal, em janeiro de 1994, foi aprovada a Lei nº 8.842/94 que estabelece a Política 
Nacional do Idoso, regulamentada posteriormente pelo Decreto nº 1.948/96 (Brasil, 1994). 
O intuito dessa lei é garantir direitos sociais, assegurá-los a fim de garantirem a 
promoção da integração, autonomia e participação efetiva do idoso na sociedade, visando ao 
exercício de sua cidadania. Nessa lei, consta ainda que a pessoa idosa é aquela com idade a 





Para este estudo usou-se a classificação do Estatuto do Idoso, lei 10.741 de 1º de 
outubro de 2003, que é destinado a regular os direitos assegurados às pessoas com idade igual 
ou superior a 60 anos. Segundo esse estatuto no capitulo IV art. 15 por intermédio do Sistema 
Único de Saúde – SUS é assegurada a atenção integral à saúde do idoso, garantindo-lhe o 
acesso universal e igualitário, em conjunto articulado e contínuo das ações e serviços, para a 
prevenção, a promoção, a proteção e a recuperação da saúde, incluindo a atenção especial às 
doenças que afetam preferencialmente os idosos (BRASIL, 2013). 
Através das entidades que lutam em defesa dos interesses dos idosos com a 
participação popular foi construído Estatuto do Idoso, estendendo dessa forma as respostas do 
Estado e da sociedade às demandas e necessidades das pessoas idosas, sem trazer consigo, 
contudo, uma forma de como financiar as ações propostas (MOREIRA et al., 2013). 
A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, promulgada em 2006, esclarece sobre o 
preconceito contra a velhice e o quanto este, junto à negação da sociedade, podem contribuir 
para a dificuldade de se pensar políticas específicas para esse grupo. Mesmo que sejam altos 
os custos com internações e tratamento prolongados, no caso de alguns idosos, sugere-se que 
deva ser um compromisso de todos os gestores em saúde entender que com essas ações está se 
investindo também no envelhecimento. A perda da capacidade funcional, ou seja, a 
diminuição das aptidões físicas e mentais essenciais para a prática de suas atividades 
fundamentais e instrumentais da vida diária é reconhecida ainda nesta portaria como o grande 
problema que pode comprometer o idoso no desenvolvimento de suas enfermidades e seu 
estilo de vida (MOREIRA et al., 2013). 
No Brasil, a prevalência de incapacidade entre idosos pode variar de 6,9 a 47%, 
segundo a população, a faixa etária considerada e os instrumentos de avaliação utilizados 
(BARBOSA et al., 2014). 
Baseado em tais preceitos, infere-se que para cuidar de idosos de forma adequada e 
respeitando suas especificidades é essencial compreender o padrão de desenvolvimento e as 
consequências das Doenças Crônico-degenerativas, pois a partir disto que será reforçada a 
atuação dos profissionais de saúde, com destaque para os enfermeiros, especialmente no que 
diz respeito à prevenção, tratamento e acompanhamento de idosos, de forma a reduzir a 
morbimortalidade por estas doenças (ABREU et al., 2017). 
O impacto do envelhecimento acarreta não só um incremento das doenças crônicas 
como também, a faixa etária idosa (60 anos ou mais) é a que apresenta maior mortalidade por 
causas externas no país, assim como para hospitalizações por essas causas no sistema público, 





2008, respectivamente. Essas internações foram decorrentes principalmente de quedas 
(62,4%), acidentes de transporte (8,1%) e causas externas não classificadas (7%) (SAUDE, 
2008). 
Em estudo realizado por Luz et al (2011), identificou-se que o perfil dos eventos por 
causas externas em idosos difere em vários aspectos daquele dos mais jovens, com destaque 
para a menor contribuição do álcool, o predomínio de ocorrências no domicílio, a maior 
importância relativa das quedas e a maior vulnerabilidade a atropelamentos e a agressões por 
familiares. Essas diferenças indicam que políticas para a prevenção de acidentes e violências 
devem levar em conta as especificidades desses eventos na população idosa. Considerando-se 
que os atendimentos de emergência voltados a idosos usualmente necessitam de atenção e 
procedimentos mais complexos, ter uma melhor compreensão dos atendimentos em 
emergência entre idosos torna-se ainda mais relevante. 
O aumento da sobrevida da população vem acompanhado do predomínio de doenças, 
principalmente as crônico-degenerativa. Em função de mais tempo de exposição aos fatores 
de risco aumentam as chances de desenvolvimento de fragilidades, o que acarreta o aumento 
da demanda de atendimento de urgência e emergência para essa população (MENDES, 2011). 
Os idosos são mais suscetíveis à doença e ao trauma comparado ao restante da 
população. Embora o trauma seja mais frequente nas pessoas jovens e as emergências 
geriátricas sejam geralmente clínicas, o número de idosos traumatizados é expressivo, sendo 
que as lesões que poderiam ser facilmente toleradas por pacientes mais jovens podem resultar 
em índices consideráveis de mortalidade nos idosos. Atualmente, o trauma representa a quinta 
causa de morte na população idosa, visto que o envelhecimento influencia diretamente o 
aumento das taxas de morbidade e mortalidade referentes ao trauma (LIMA; CAMPOS, 
2011). 
O aumento dos eventos traumáticos em idosos e a importância de uma assistência 
imediata para a definição do bom prognóstico, visto que o trauma é tempo-dependente, torna 
o Atendimento Pré-Hospitalar Móvel algo de suma importância. O mesmo se constitui em 
uma forma de assistência prestada por uma equipe médica e de enfermagem que desempenha 
os primeiros cuidados ainda no local do evento, por meio de unidades móveis, tais como as 
Unidades de Suporte Básico (USB), Unidades de Suporte Avançado (USA) e atendimento 







3.2 ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR 
 
Na saúde, o atendimento pré-hospitalar (APH) se tornou uma grande demanda social. 
Com o aumento da morbimortalidade em consequência do trauma, se fez necessário que as 
políticas públicas, até então focadas no intra-hospitalar, começassem a olhar para fora das 
portas dos hospitais. Já que os pacientes chegavam às portas dos hospitais com o estado 
clínico agravado e muitas vezes já sem vida isso pela falta de ações simples de APH como 
permeabilidades das vias aéreas, controle de hemorragias e imobilizações adequadas 
(FONSECA, 2016). 
O atendimento pré-hospitalar foi instituído por meio da Política Nacional de Atenção 
às Urgências (PNAU), criada pela Portaria do Ministério da Saúde nº 1.863/2003 visando à 
organização do atendimento nos diferentes níveis de atenção, e a regulamentação do 
atendimento pré-hospitalar. Em julho de 2011, o Ministério da Saúde publicou a Portaria nº 
1.600, reformulando a Política Nacional de Atenção às Urgências, de 2003, e instituindo a 
Rede de Atenção às Urgências e Emergências no SUS. As estratégias para a implementação 
da RUE no Brasil visam assegurar ao usuário o conjunto de ações e serviços em situações de 
urgência e emergência com resolutividade e em tempo oportuno (BRASIL, 2013). As 
principais diretrizes que norteiam a implementação da RUE, são apresentadas na figura a 
seguir: 
 
Figura: Principais diretrizes que norteiam a implementação da RUE 






Atualmente, este serviço passa por várias transformações e o desenvolvimento de 
tecnologias complexas e especializadas, é responsável pelo aumento na sobrevida dos 
pacientes em condições graves de saúde, pois oferece meios para que as primeiras condutas 
sejam tomadas e proporciona o encaminhamento ao recurso adequado (MOTA; ANDRADE, 
2015). 
Tem como objetivo a chegada do atendimento rápido a uma vítima acometida por um 
agravo a saúde, de qualquer natureza, que possa lhe trazer a uma situação de sofrimento ou 
risco de morte, no local da ocorrência. Esse atendimento é constituído por suporte básico e 
avançado de vida, podendo ser fixo, como as unidades de atenção à saúde, e móveis, que se 
dividem em atendimento terrestre, aquático e aéreo (MAIA, 2015). 
O atendimento pré-hospitalar (APH) se caracteriza por atender a vítima nos primeiros 
minutos após ter um ocorrido um agravo à saúde (de natureza clínica, cirúrgica, traumática, 
inclusive as psiquiátricas), que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo à morte, sendo 
necessário, portanto, prestar o atendimento adequado e transporte rápido para um 
estabelecimento de referência (SILVA et al., 2010). 
Dentre os diversos objetivos deste tipo de atendimento destacam-se: estabilizar as 
funções respiratórias e hemodinâmicas; não agravar o dano, através de condutas adequadas 
durante a fase de estabilização e transporte; evitar condutas inadequadas durante a remoção do 
paciente, resguardando as suas funções vitais durante o seu transporte e reduzir a 
morbimortalidade, , assim como as iatrogenias que possam culminar com adventos variados, 
desde as incapacidades físicas temporárias ou permanentes até a morte (PATRÍCIO et al., 
2016). 
O atendimento pré-hospitalar é constituído por suporte básico (SBV) e suporte 
avançado de vida (SAV). O SBV é a estrutura de apoio oferecida a vítimas com risco de 
morte que é desconhecido por profissionais de saúde, através de medidas conservadoras não-
invasivas como: imobilização cervical, contenção de sangramento, curativo oclusivo, 
imobilização em prancha longa e inclui também ações que objetivam a qualidade da 
circulação e oxigenação tecidual, aumentando assim a chance de sobrevida. O SAV 
corresponde à estrutura de apoio que é oferecida por profissionais médicos onde risco de 
morte é presente, através de medidas não invasivas ou invasivas, como: intubação 






Como prioridade da PNAU se deu a implantação do componente pré-hospitalar, os 
Serviços de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), de suas Centrais de Regulação assim 
como os seus Núcleos de Educação em Urgência, além de todo o financiamento necessário 
para sua manutenção. De acordo com o Ministério da Saúde a equipe do SAMU deve ser 
constituída por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutor do veículo, sendo 
que as Portarias n° 814 de 01/06/01, e n° 2.048, de 05/11/02, determinam funções específicas 
para cada um dos membros (DIAS et al., 2016). 
Dentro da rede de atenção às urgências e emergências, o SAMU é um componente 
expressivo do APH, que se caracteriza pela finalidade de prestar socorro emergencial móvel, 
com qualidade, em qualquer lugar (residências, locais de trabalho e vias públicas), através de 
chamada telefônica para o número 192, 24 horas por dia (MOTA; ANDRADE, 2015). 
Tem por objetivo ordenar o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento precoce e o 
transporte adequado, rápido e resolutivo às vítimas acometidas por agravos à saúde de 
natureza clínica, cirúrgica, gineco-obstétrica, traumática e psiquiátrica mediante o envio de 
veículos tripulados por equipe capacitada, acionado por uma Central de Regulação das 
Urgências, reduzindo a morbimortalidade. O SAMU é normatizado pela Portaria MS/GM nº 
1.010, de 21 de maio de 2012 (BRASIL, 2013). 
O serviço do SAMU tem sido fundamental no atendimento rápido e no transporte de 
vítimas de intoxicação exógena, de queimaduras graves, de maus-tratos, tentativas de suicídio, 
acidentes/traumas, casos de afogamento, de choque elétrico, acidentes com produtos 
perigosos e em casos de crises hipertensivas, problemas cardiorrespiratórios, trabalhos de 
parto no qual haja risco de morte para a mãe e/ou o feto, assim como na transferência inter-
hospitalar de doentes com risco de morte (BARROS et al., 2013). 
Os maiores volumes de atendimentos prestados pelo SAMU são para agravos clínicos, 
entre eles, os agravos neurológicos que podem ser: crise convulsiva, acidente vascular 
cerebral (AVC); cardiovasculares: angina, parada cardiorrespiratória (PCR), infarto agudo do 
miocárdio (IAM) e respiratórios: asma, dispneia, pneumonia, além dos atendimentos que são 
devido a síncope ou desmaio, intoxicação exógena e dor abdominal (MOTA; ANDRADE, 
2015). 
De acordo com a portaria 2048 do ministério da saúde esse atendimento de urgência 





 Unidade de suporte básico de vida terrestre (USB) – viatura tripulada por no mínimo 2 
(dois) profissionais, sendo um condutor de veículo de emergência e um técnico ou 
auxiliar de enfermagem;  
 Unidade de suporte avançado de vida terrestre (USA) – viatura tripulada por no 
mínimo 3 (três) profissionais, sendo um condutor de veículo de emergência, um 
enfermeiro e um médico;  
 Equipe de aeromédico – aeronave com equipe composta por no mínimo um médico e 
um enfermeiro (BRASIL, 2002). 
 
3.3 SERVIÇO AEROMÉDICO 
 
O transporte aéreo poderá ser indicado, em aeronaves de asa rotativa (helicóptero), 
quando a gravidade do quadro clínico do paciente exigir uma intervenção rápida e as 
condições de trânsito torne o transporte terrestre muito demorado, ou em aeronaves de asa 
fixa (avião), para percorrer grandes distâncias em um intervalo de tempo aceitável, diante das 
condições clínicas do paciente (BENI, 2013). 
Existem duas situações para o transporte aeromédico ser realizados: a primeira é a 
remoção de uma vítima do local de um acidente ou após um resgate/salvamento e a segunda 
situação é quando há a necessidade de uma transferência do paciente para outro hospital onde 
existem mais recursos de atendimento. Chegando a aeronave de transporte, ou aeronave 
ambulância, neste caso ao hospital de origem com uma equipe que irá avaliar, junto com a 
equipe médica do hospital, as condições do paciente para que ele possa ser removido. A 
presença de um médico, de um piloto e de um enfermeiro a bordo é imprescindível em ambas 
as modalidades do transporte aeromédico (BENI, 2013).  
A assistência prestada por uma equipe médica e de enfermagem que inicia os 
primeiros cuidados ainda no local do evento, sendo essa assistência prestada por meio de 
unidades móveis, tais como as Unidades de Suporte Básico (USB), Unidades de Suporte 
Avançado (USA) e atendimento aeromédico é de suma importância no atendimento prestado 
a população idosa onde há aumento dos eventos traumáticos, visto que para um bom 
prognóstico essa assistência deve ser prestada de forma imediata, levando em consideração 
que o trauma é tempo-dependente (SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016). 
O transporte aeromédico deve seguir as normas e legislações específicas vigentes, 





Civil (ANAC), a qual controla a atividade dos profissionais da aviação a partir da Lei do 
Aeronauta (Lei 7.183/84 e Lei 7.565/86) e da Portaria Interministerial 3.016/1988 (GOMES 
et al., 2013). 
Os primeiros relatos de pacientes com remoção aérea foram os soldados feridos 
durante a Guerra Franco-Prussiana em 1870, balões de ar quente foram utilizados para o 
transporte desses soldados, o que marcou o início do transporte aeromédico. Com a invasão 
de Paris, 160 soldados e civis feridos foram retirados pelos balões para locais onde pudessem 
receber atendimento médico. Sua utilização pelos militares no século XIX decorreu pela 
necessidade de ataque aéreo de alvos militares, de reconhecimento aéreo em balões cativos, 
ou seja, presos ao solo por uma corda, de comunicação, transporte de pessoal, equipamento e 
correio (GOMES et al. 2013). 
 
 
Figura 2. Balão utilizado na Guerra Franco Prussiana (1870 - 1871) 
Fonte: Ferrari (2013). 
 
Na I Guerra Mundial iniciava os primeiros modelos de aeronaves para transporte 
aeromédico onde as forças sérvias, francesas e americanas utilizavam aviões para remover os 
feridos. Em 1920 durante a Campanha da Somália instituíram o uso do helicóptero para 
transportar soldados feridos. Durante o mesmo ano, na França, foram usados helicópteros 
especialmente como ambulância. Durante a Segunda Guerra Mundial novamente impulsiona a 
necessidade de transporte rápido de feridos, foram adaptadas aeronaves militares de transporte 
para “ambulâncias aéreas” essas já tinham macas apropriadas, sistema de aspiração e 





a presença dos profissionais de saúde para atendimento. O transporte aéreo organizado para 
Hospitais militares de retaguarda possibilitava ampliar a remoção de vários pacientes ao 
mesmo tempo em aviões amplos (FERRARI, 2013). 
Na década de 80 inicia o ápice do transporte aeromédico com aeronaves rápidas, como 
jatos que se transformaram em verdadeiras UTIs Aéreas, com uma equipe aeromédica 
treinada, além de ventiladores pulmonares específicos, desfibriladores, bombas de Infusão 
apropriadas, medicações e monitores cardíacos (FERRARI, 2013). 
Historicamente, no Brasil, há três períodos que marcam o início do serviço 
aeromédico, com a criação do Serviço de Busca e Salvamento (S.A.R) em dezembro de 1950 
na 1ª Zona Aérea, com sede em Belém do Pará, com a missão de realizar buscas e 
salvamentos. Muitos outros locais implantaram esse tipo de remoção, por exemplo, o Corpo 
de Bombeiros Militar do Rio de Janeiro e o Projeto Resgate do Estado de São Paulo. Sendo a 
ANAC (Agência Nacional de Aviação Civil) o órgão responsável por homologar as aeronaves 
para esse tipo de remoção, assim como supervisionar e estabelecer um currículo mínimo para 
a formação e treinamento da tripulação aeromédica (MAIA, 2015).  
Em Santa Catarina o serviço aeromédico teve início durante a operação veraneio 
1986/1987 com uma aeronave alugada. Nessa época a corporação pertencia aos quadros 
orgânicos da Polícia Militar do Estado de Santa Catarina (PMSC) (FONSECA, 2016). 
Operava-se na doutrina de multimissão: a mesma aeronave, com tripulações 
especificas, atendia operações típicas de bombeiro (de busca, resgate e salvamento) e também 
a operações típicas de polícia ostensiva. As ocorrências de bombeiros sempre lideraram as 
estatísticas quase beirando a totalidade. O serviço foi desempenhado com eficiência e a 
repercussão na sociedade e na mídia em geral foi positiva, porém nos anos seguintes não 
houve locações de aeronaves ou compra do equipamento. A Operação Veraneio 1986/1987 
foi um balão de ensaio, apesar das frustrações geradas pela não continuidade dos serviços uma 
semente havia sido lançada (MAUS; PRATTS, 2013). 
Em 1992 a Secretaria de Segurança Pública lança edital para aluguel de nova 
aeronave. Em janeiro de 1993, uma aeronave Esquilo B pousa em frente à Seção de Combate 
a Incêndios do Aeroporto Hercílio Luz. A operação desenvolve-se de forma integrada 
participando Pilotos do Corpo de Bombeiros Militar, Polícia Militar e Polícia Civil. O serviço 
de socorro público com o uso de helicóptero atinge mais uma vez seus objetivos sendo 
realizados inúmeros salvamentos e resgates, no entanto os serviços são novamente 
interrompidos com o encerramento daquela Operação Veraneio. Durante os anos 93/94, 





resgate durante os meses de verão nas Operações Veraneios, compondo as guarnições os 
Oficiais Pilotos PM e BM e Tripulação Operacional composta por Bombeiros Militares 
sediados nas Seções Contra Incêndios dos aeroportos de Florianópolis e de Navegantes 
(MAUS; PRATTS, 2013). 
A partir de 1997 a PMSC passou a locar o ano inteiro a aeronave Esquilo, 
desempenhando atividades multimissão, com grande ênfase nas atividades de salvamento 
(MAUS; PRATTS, 2013). 
Em junho de 2003 com a emancipação do CBMSC em relação a PMSC, a Corporação, 
ficou sem atuar no serviço aeromédico, por ter ficado com a PMSC a estrutura do serviço 
aéreo, que continuou atuando no atendimento às ocorrências policiais e de bombeiros que 
fosse necessário o uso de aeronaves, através do Grupo de Rádio Patrulhamento Aéreo 
(GRAER). A primeira ação institucional concreta do Comando Geral foi a designação, através 
da Portaria n° 50, de 11 de abril de 2008 do Coordenador do Grupamento de Operações 
Aéreas (GOA) do CBMSC, com o objetivo de elaborar estudos e propostas para a 
implantação da Unidade Aérea dos Bombeiro Militar de Santa Catarina (MAUS; PRATTS, 
2013). 
Durante uma tragédia que aconteceu no Vale do Itajaí em 2008 foi desenvolvida uma 
operação denominada Arca de Noé. Foi uma das maiores operações de socorro aéreo que já 
foi montado no País revelando novas consequências da inexistência de um serviço de 
operações áreas no CBMSC. Na base operacional instalada no aeroporto de Navegantes 
operaram 30 aeronaves de asas rotativas sendo: 05 da PM e PC de Santa Catarina; A 
coordenação das Operações Aéreas ficou a cargo da Polícia Militar, por decisão do 
Departamento Estadual de Defesa Civil, o serviço de socorro terrestre já havia iniciado há 
mais de 72 horas Quando as operações aéreas se iniciaram. Sem a coordenação geral das 
operações aéreas e sem uma aeronave própria o serviço de resgate terrestre ressentiu-se um 
apoio aéreo mais efetivo e mais integrado o que serviu para contabilizar a favor daqueles que 
defendiam a busca por recursos para o aluguel ou compra de uma aeronave de asas rotativas 
(MAUS; PRATTS, 2013). 
Em 2010 com um contrato de locação de três meses, pousou pela primeira vez em solo 
catarinense no heliponto do Grupamento de Busca e Salvamento (GBS) o Arcanjo I que logo 
depois decolou em direção a Base Operacional sediada no Aeroporto Hercílio. Foi 
solenemente recebido no dia 20 de janeiro de 2010 decolando para sua primeira missão 
naquele mesmo dia às 17:20 horas. Esse primeiro contrato de locação teve grande repercussão 





a suspensão das atividades. Foi lançada então a campanha “Fica Arcanjo” pelo Grupo RIC 
Record de Comunicações. Frente a mobilização popular e da imprensa em geral, 
televisionada, escrita e falada, as autoridades competentes viabilizaram então a renovação do 
contrato (MAUS; PRATTS, 2013). 
Em maio de 2010 o Arcanjo retorna então as atividades, sendo a primeira aeronave de 
asas rotativas da história do CBMSC essa já contava com o maior número de horas voo do 
Brasil e da América Latina num total de mais de 26.000 (vinte e seis mil) horas de voo 
(MAUS; PRATTS, 2013). 
De acordo com Maus e Pratts (2013) um helicóptero AS 350 B2 (esquilo - prefixo PR-
HGR) foi o aparelho que veio a ser a primeira aeronave de asas rotativas a integrar o 
patrimônio do CBMSC. A parceria iniciada no ano de 2008, ainda durante a Operação Arca 
de Noé, atingia agora o seu ápice com a aquisição dessa aeronave. Chegou no GBS em 
Florianópolis no dia 06 de março de 2012 sendo solenemente recepcionado no dia 09 de 
março de 2012 e decolando então para sua primeira missão no mesmo dia. 
Atualmente são fornecidos pelo Estado à sociedade Catarinense dois tipos de serviço 
de resgate aéreo: De um lado um serviço prestado pelo CBMSC em parceria com o SAMU de 
resgate e atendimentos aeromédico especializado, através de um Termo de Cooperação 
Técnica, formalizado entre o CBMSC e Secretária de Estado da Saúde (SES), prestando 
atendimento em suporte avançado de vida com equipes especializadas e em aeronaves 
configuradas como Unidade de Terapia Intensiva (UTI) aéreas. De outro, um serviço 
realizado pela PMSC e pela Polícia Civis de Santa Catarina (PCSC), em aeronaves que atuam 
com policiais capacitados em táticas policiais para atendimentos de ocorrências de segurança 
pública, em resgates e atendimentos pré-hospitalar, fornecendo um serviço de suporte básico à 
vida, modelo adotado por alguns estados brasileiros (FONSECA, 2016). 
A atuação dos profissionais de saúde no transporte aeroespacial de pacientes é bastante 
ampla, esses profissionais além da competência profissional que envolve prestar assistência a 
um paciente crítico, precisam também conhecer e se familiarizar com o ambiente aeroespacial 
além de ter um preparo físico adequado para suportar alterações físicas que ocorrem dentro de 
uma aeronave durante o transporte. Essas alterações geram os chamados estresses de voo e 
afetam também o paciente que está sendo transportado (SCHWEITZER, 2010). 
O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), por meio da Resolução n. 260/2001A 
instituiu legalmente em 2000 a atuação dos profissionais de enfermagem no APHM. Segundo 
a Portaria n. 2.048/2006, as atividades da enfermagem no atendimento pré-hospitalar (APH) 





treinamentos e atendimento baseado em protocolos, principalmente no trauma e nas paradas 
cardiorrespiratórias, além de aplicar manobras de remoção manual das vítimas (MARQUES 
et al., 2015). 
A resolução do Cofen Nº 0551/2017 normatiza a atuação do enfermeiro no 
atendimento Pré-hospitalar Móvel e Inter-hospitalar da Autarquia, aprovada pela resolução 
Cofen nº 421, de 15 de fevereiro de 2012(COFEN, 2017, p 2). Deste modo resolve:  
Art.1° Normatizar a atuação do Enfermeiro no atendimento Pré-hospitalar Móvel e 
Inter-Hospitalar em Aeronaves de asa fixa e rotativa.  
Art. 2° No âmbito da equipe de enfermagem é privativo do Enfermeiro a atuação no 
atendimento Pré-hospitalar Móvel e Inter-Hospitalar em Aeronaves de asa fixa e 
rotativa. 
Art. 3° Para o exercício de atividades previstas nesta resolução deverá o Enfermeiro 
atender a pelo menos um dos seguintes critérios, validado pelo Conselho Regional 
de Enfermagem de sua jurisdição:  
I – ser egresso de programa de pós-graduação latu sensu reconhecido pelo 
Ministério da Educação (MEC) ou residência multidisciplinar relacionados a esta 
área; 
II – possuir título emitido por sociedade de especialista e registrado no Conselho 
Regional de sua jurisdição; e 
III – estar exercendo a atividade antes da publicação da presente Resolução.   
 
O enfermeiro é um profissional fundamental para o atendimento de suporte avançado a 
vida, sendo responsável pelos cuidados de enfermagem necessários para a reanimação e 
estabilização do paciente no local da cena e durante o transporte. Alia-se a isso o fato da 
equipe trabalhar em um ambiente restrito (espaço físico, materiais e equipamentos). Desse 
modo, os profissionais enfermeiros do serviço aeromédico devem comprovar uma formação 
















4.1 TIPO DE ESTUDO 
  
Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e transversal. A pesquisa quantitativa 
prioriza apontar numericamente a frequência e a intensidade dos comportamentos dos 
indivíduos de um determinado grupo, ou população.  
No estudo retrospectivo realiza-se a pesquisa a partir de registros do passado, e é 
seguido a partir daquele momento até o presente. A credibilidade nos dados de registros a 
serem computados é fundamental (HOCHMAN et al, 2005). 
 
4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 
 
A coleta se deu no Batalhão de Operações Aéreas (BOA), localizado no Aeroporto 
Internacional Hercílio Luz, Aeroporto de Florianópolis. 
O BOA foi criado por meio do Decreto Estadual nº 2966, de 02 de fevereiro de 2010, 
o mesmo compõe o quadro do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina e 
para desenvolver as atividades tem como parceiros o Serviço de Atendimento Móvel de 
Urgência (SAMU) através do Grupo de Resposta Aérea de Urgência (GRAU), atuando com 
médicos e enfermeiros para otimizar os atendimentos pré-hospitalares nas vítimas, oferecendo 
um suporte avançado (CASTRO, 2012). 
O batalhão de operações aéreas atua com aeronaves de asa rotativa (helicóptero), que é 
utilizada quando a gravidade do quadro clínico do paciente exigir uma intervenção rápida e as 
condições de trânsito dificultarem o transporte terrestre tornando-o muito demorado, ou locais 
de difícil acesso e com aeronaves de asa fixa (avião), utilizadas para percorrer grandes 
distâncias em um intervalo de tempo aceitável, diante das condições clínicas do paciente. Para 
as transferências inter-hospitalares desse estudo foram selecionados os atendimentos 









4.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO 
 
Para esse estudo foram coletadas informações das fichas de atendimento inseridas no 
sistema informatizado do corpo de bombeiros militar de Santa Catarina CBM/SC, bem como 
as fichas de registro de atendimento do SAMU. 
Foram incluídas todas as ocorrências de voo para atendimento, resgate e/ou transporte 
de pacientes com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, realizados nos últimos 05 anos. 
Foram excluídos da pesquisa as fichas de atendimento que traziam registros de voos de 
instrução, de busca, de prevenção, de combate a incêndio, de fotografia e atendimentos dentro 
do hangar. 
 
4.4 COLETA DOS DADOS 
 
A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2017, com base nas fichas de 
atendimento dos últimos cinco anos (2013 a 2017) do serviço aeromédico do Batalhão de 
Operações Aéreas da região da Grande Florianópolis. 
Um instrumento de coleta de dados (APENDICE 1) foi criado para facilitar a 
compilação dos dados, contendo as seguintes variáveis: 
Idade: variável quantitativa discreta, correspondendo ao registro em anos completos, 
da idade do paciente atendido, sendo essa maior ou igual há 60 anos. 
Gênero:  variável qualitativa nominal, é a definição de gênero, registrada na ficha de 
atendimento, categorizada em: masculino ou feminino. 
Cidade de atendimento: variável qualitativa nominal, definida pelo local onde 
aconteceu a ocorrência, categorizada em: Biguaçu, Florianópolis, Palhoça, São José ou outro 
município de atendimento. 
Acionamento: variável qualitativa nominal, definida pela proveniência das 
solicitações, sendo categorizadas em: acionados pelo COBOM ou SAMU. 
Tempo resposta: variável quantitativa discreta relacionada ao tempo de deslocamento 
até o local de atendimento, onde J9 representa a saída da base para o atendimento e J10 a 
chegada ao local de atendimento. 
Atendimento anterior ao Aeromédico: variável qualitativa nominal, definida pelo 
recebimento de algum tipo de atendimento antes do serviço aeromédico chegar no local da 
ocorrência e quem prestava o atendimento ao paciente antes do serviço aeromédico, 





suporte avançado do SAMU (USA), unidade de suporte básico do SAMU (USB), guarda vida 
civil/militar, polícia militar de Santa Catarina (PMSC) ou outro não especificado. 
Tipo de atendimento: variável qualitativa nominal, definida pela diferenciação 
quanto ao tipo de atendimento, categorizada em atendimentos clínicos, causas externas/ 
traumas, psiquiátrico ou transferência inter-hospitalar. 
Gravidade: variável quantitativa discreta, onde será considerada a escala de coma de 
Glasgow, podendo variar entre 3 e 15 pontos. 
Procedimentos invasivos:  variável qualitativa nominal, referindo-se aos 
procedimentos realizados pelos profissionais na ocorrência. Serão considerados os 
procedimentos de cateter venoso periférico, cateter venoso central, tubo orotraqueal, sonda 
gástrica, dreno de tórax, intraóssea e sonda vesical de demora.  
Outros procedimentos: variável qualitativa nominal, definida por outros 
procedimentos realizados pelos profissionais durante o atendimento. Categorizada em: uso de 
curativo, protetor auricular, protetor ocular e uso de manta térmica durante o atendimento ao 
paciente. 
Tipo de imobilização: variável qualitativa nominal, referindo-se ao tipo de 
equipamento utilizado para a imobilização, podendo ser colar cervical e/ou maca rígida e/ou 
tala e/ou tira aranha e/ou Kendrick Extrication Device (KED) e/ou Tala de Tração de Fêmur 
(TTF) durante o atendimento à vítima. 
Uso de oxigenoterapia – suporte ventilatório: variável qualitativa nominal, sendo 
considerado se a vítima utilizou ou não suporte de oxigênio e ao tipo de suporte ventilatório 
que foi empregado na vítima: ventilação espontânea, uso de bolsa válvula máscara, ventilação 
mecânica, cateter de oxigênio – máscara com reservatório, traqueostomia ou outros.  
Pulso, pele e ausculta pulmonar: variável qualitativa nominal, relacionado à 
avaliação do paciente quanto ao pulso: ausente, filiforme, irregular ou regular, pele: normal, 
pálida, fria, cianótica ou sudoréica e ausculta pulmonar: crepitantes, normal, roncos ou sibilos, 
realizados durante o atendimento.  
Reposição volêmica: variável qualitativa nominal referente à utilização de solução 
fisiológica 0,9% e/ou solução de ringer lactato e/ou solução hipertônica de NaCl 7,5% durante 
o atendimento à vítima,  
Tipo de sedação e analgesia: variável qualitativa nominal, definida pela utilização de 
medicamentos de acordo com a classe farmacológica, podendo ser categorizado em: 





relaxante muscular, sedativo, vasodilatador, vasopressores e/ou outras classes de medicações, 
durante o atendimento ao paciente. 
Desfecho do atendimento: variável qualitativa nominal, definida pelo 
encaminhamento dado ao paciente após o atendimento, podendo ser: liberado no local, 
encaminhado para unidade de saúde hospitalar ou unidade de pronto atendimento, foi a óbito 
ou não informado.  
 
4.5 ANÁLISE DOS DADOS 
 
A análise documental constitui-se em verificar, identificar e apreciar os documentos 
com uma finalidade especifica. Com isso preconiza-se a aplicação de uma fonte paralela e 
também simultânea de informação para complementar os dados e assim permitir a 
contextualização das informações contidas nos documentos. Essa análise deve extrair um 
reflexo objetivo da fonte original, permitindo a localização, identificação, organização e 
avaliação das informações contidas no documento, além da de em certos momentos a 
contextualização dos fatos. O baixo custo e a estabilidade das informações por serem “fontes 
fixas” de dados e também pelo fato de ser uma técnica que não altera o ambiente ou os 
sujeitos são algumas vantagens do método de análise documental (SOUZA; KANTORSKI; 
LUIS, 2011). 
Os dados coletados foram tabulados no programa Excel e analisados por meio de 
estatística descritiva analítica. Para a apresentação dos dados quantitativos estes foram 
organizados em tabelas, gráficos e mapas.  
De acordo com Silvestre (2007), a estatística é um conjunto de métodos adequados 
para recolher, explorar, descrever e interpretar conjuntos de dados numéricos. 
A estatística descritiva é a etapa inicial da análise que é utilizada para descrever e 
resumir os dados. É constituída de métodos destinados à organização e descrição de dados 
através de indicadores sintéticos ou sumários. A disponibilidade de uma grande quantidade de 









4.6 CUIDADOS ÉTICOS 
 
Este estudo faz parte do macroprojeto intitulado: Voar - Pairar - Intervir - Cuidar: 
Contextualizando O Serviço de Atendimento Aeromédico de Florianópolis / Santa Catarina, 
que objetiva caracterizar a clientela atendida pelo Batalhão de Operações Aéreas de Santa 
Catarina, bem como sobre o trabalho dos profissionais que nele atuam.  
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFSC, conforme a 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº466 de 2012, sendo aprovado em 22 de 
































 Os resultados do estudo serão apresentados na forma de manuscrito, seguindo a 
normativa para apresentação de TCC do Curso de Graduação em Enfermagem da UFSC. 
5.1 MANUSCRITO: CARACTERIZAÇÃO DOS ATENDIMENTOS AOS IDOSOS E 
INTERVENÇÕES REALIZADAS PELO SERVIÇO AÉROMÉDICO 
 
RESUMO:  
Objetivo: analisar o perfil dos idosos e os cuidados de saúde realizados pelo serviço 
aeromédico do Batalhão de Operações Aéreas de Santa Catarina. Método: pesquisa 
quantitativa, retrospectiva e transversal realizada no período entre novembro de 2017 a 
fevereiro de 2018 no Batalhão de Operações Aéreas de Santa Catarina. Os dados foram 
obtidos por meio do preenchimento de um instrumento de coleta de dados, contendo variáveis 
como gênero, faixa etária, tipo de atendimento, procedimentos invasivos, entre outros. Foram 
incluídos os registros dos atendimentos realizados a pessoas com idade igual ou superior a 60 
anos no período de 2013 a 2017.A análise dos dados deu-se pelo uso de estatística descritiva 
simples. Resultados: a amostra foi constituída por 538 atendimentos, sendo o maior número 
de atendimentos prestados a pacientes do sexo masculino 61,9%, a média de idade geral foi 
72,02. Teve prevalência os atendimentos realizados na cidade de Florianópolis 33,1%. Na sua 
maioria nas residências (28,6%). Prevaleceu os atendimentos classificados como agravos 
clínicos 63,76%. Em relação ao desfecho 73,05% foram encaminhados a uma unidade 
hospitalar. Conclusão: pode-se conhecer melhor o perfil dos atendimentos que foram 
prestados a essa população, identificando os principais cuidados de saúde que foram prestados 
durante a assistência pela equipe do aeromédico e o desfecho desses atendimentos.  
Palavras-chave: Enfermagem. Idoso. Resgate aéreo. Perfil de saúde. 
 
INTRODUÇÃO 
Em países em desenvolvimento como no Brasil o envelhecimento da população vem 
ganhando mais importância nos anos recentes. Em nosso país atualmente há 
aproximadamente 20 milhões de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 
2013). 
Segundo Miranda, Mendes e Silva (2016), para 2040 estima-se mais que o dobro de 
idosos existentes no país em 2010, sendo 23,8% da população brasileira e para cada 100 
jovens uma proporção de 153 idosos. 
A população brasileira em 2050 será a quinta maior população do planeta de acordo 
com as projeções, ficando abaixo apenas da Índia, China, Estados Unidos e Indonésia 
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). 
O acúmulo de fatores de risco durante o seu percurso de vida faz com que as pessoas 





anos 46,0% apresentem incapacidade, sendo as causas principais a diminuição da acuidade 
visual e auditiva, a demência e a osteoartrite. Muitas destas condições são altamente 
incapacitantes e poderiam ser prevenidas, ou ao menos retardado o seu aparecimento, de 
maneira a manter a capacidade funcional e qualidade de vida o maior número de anos possível 
(RODRIGUES et al., 2016). 
De acordo com Silva, Pessoa e Menezes (2016), ao viver-se muito aumentam as 
chances de desenvolvimento de fragilidades em função de mais tempo de exposição aos 
fatores de risco, o que acarreta o aumento da demanda de atendimento de urgência e 
emergência para essa população especialmente no âmbito pré-hospitalar que se constitui em 
forma de assistência onde os primeiros cuidados são prestados ainda no local do evento.   
O SAMU é um componente expressivo do APH dentro da rede de atenção às 
urgências e emergências, tem como característica a finalidade de prestar socorro emergencial 
móvel, com qualidade, em qualquer lugar (residências, locais de trabalho e vias públicas), 
atendendo 24 horas por dia, através de chamada telefônica para o número 192 (MOTA; 
ANDRADE, 2015). 
Segundo Almeida et al. (2016) O Governo Federal tem como objetivo, a partir desse 
serviço, diminuir o número de óbitos, as sequelas causadas pela demora no atendimento e o 
tempo de internação hospitalar. No Brasil iniciou-se esse serviço por meio de um acordo 
bilateral assinado com a França, sendo implantado, em 2003 e em 2004 oficializado pelo 
Decreto nº 5.055, de 27 de abril de 2004. O objetivo desse componente é acolher os pedidos 
de ajuda médica de cidadãos que foram acometidos por agravos agudos a sua saúde, podendo 
ser de natureza clínica, psiquiátrica, cirúrgica, traumática, obstétrica e ginecológica.  
Nas situações de urgência e emergências o tempo de resposta é fundamental para o 
sucesso do atendimento, sendo que esses primeiros cuidados prestados podem significar a 
diferença entre a vida e a morte. No SAMU os atendimentos de urgências prestados podem 
ser realizados através de unidades móveis entre elas: unidade de suporte básico de vida 
terrestre (USB), unidade de suporte avançado de vida terrestre (USA) e equipe de aeromédico 
(MOTA; ANDRADE, 2015). 
Em Santa Catarina, no ano de 2010, através da parceria entre Bombeiros Militares e 
SAMU, o Batalhão de Operações Aéreas (BOA) foi oficialmente criado, por meio do Decreto 
Estadual nº 2966/2010 (SANTA CATARINA, 2010).  Assim, o BOA, através do helicóptero 
Arcanjo oferece atividades de resgate e atendimento aeromédico com suporte avançado a vida 





Este estudo teve como objetivo analisar o perfil dos idosos e os cuidados de saúde 
realizados pelo serviço aeromédico do Batalhão de Operações Aéreas de Santa Catarina. 
 
MÉTODO 
Estudo quantitativo, retrospectivo e transversal, realizado no Batalhão de Operações 
Aéreas, Florianópolis (SC) – Brasil. A população da pesquisa foram os idosos atendidos pelo 
serviço aeromédico desse Batalhão.  
Os critérios de inclusão foram: ocorrências de voos de atendimento e/ou transporte de 
pacientes com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, realizados nos últimos cinco anos. 
Foram excluídos, os registros de voos de instrução, de prevenção, de combate a incêndio, de 
fotografia e atendimentos dentro do hangar. 
Os dados foram coletados dos relatórios do serviço aeromédico, no período entre 
novembro de 2017 a março de 2018. Neste estudo, foram analisados os dados constantes nas 
fichas dos atendimentos realizados de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. 
A coleta dos dados foi realizada com o uso de instrumento composto pelas seguintes 
variáveis: idade, gênero, cidade de atendimento, acionamento, tempo resposta, se recebia 
atendimento anterior, realizado por causa do atendimento, gravidade Glasgow, procedimentos 
invasivos, outros procedimentos, tipo de imobilização, uso de oxigenoterapia – suporte 
ventilatório, avaliação do pulso, pele e ausculta, uso de reposição volêmica, tipo de sedação e 
analgesia e o desfecho do atendimento.  
Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel 2007, organizados em 
tabelas e gráficos e em seguida analisados por meio de estatística descritiva simples. 
O estudo obteve consentimento formal da instituição participante para a coleta de 
dados. Com parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa da UFSC, conforme a 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº466 de 2012, sendo aprovado em 22 de 
agosto de 2016, com CAAE 57454116.9.0000.0121. 
 
RESULTADOS 
Foram realizados o total de 1953 atendimentos pelo serviço aeromédico nos últimos 
cinco anos (2013 – 2017) desses 538 foram atendimentos prestados a pacientes com idade 
superior a 60 anos. Considerando o perfil dos idosos atendidos, o sexo masculino representou 
a maioria dos atendimentos em relação ao sexo feminino. Identificou-se que a média de idade 





de idade do sexo masculino 70,8 anos. Desta forma, a distribuição por faixa etária segundo 
sexo estão descritos na tabela 1 a seguir: 
 
Tabela 1 - Distribuição das ocorrências de atendimento em idosos atendidos pelo serviço aeromédico, segundo 






Total Feminino Masculino 
N % N % N % 
60 -69 anos  80 14,8 171 31,7 251 46,7 
70-79 anos 63 11,7 108 20,1 171 31,8 
80-89 anos 47 8,7 44 8,1 91 16,9 
90 ou mais 15 2,7 10 1,8 25 4,6 
Total  205  333  538  
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 
Dos atendimentos no período investigado com despacho da aeronave, 317 (58,9%) 
foram provenientes de acionamentos realizados pelo SAMU. As demais solicitações, 159 
(29,5%) foram acionadas pela Central de Emergência do Corpo de Bombeiros (COBOM) e 53 
(9,8%) dos atendimentos não tiveram informações sobre a natureza dos chamados nos 
registros investigados. Os demais acionamentos foram realizados por outras corporações 
como, defesa civil, polícia rodoviária federal, polícia militar de Santa Catarina, e autopista 
litoral sul totalizando 9 (1,6%). 
No que se refere à territorialização dos atendimentos identificou-se que Florianópolis 
foi a cidade com maior número, tendo realizado 178 (33,1%)de ocorrências a idosos no 
período da coleta, seguidos de Garopaba com 64 (11,9%) dos atendimentos, Palhoça com 41 
(7,6%), Tijucas 30 (5,5%), Governador Celso Ramos e Canelinha ambos com 27 (5%) e 
Biguaçu com 17 (3,1%). Os outros 154 (28,6%) dos atendimentos foram realizados em outras 
cidades de cobertura do serviço e dois (0,3%) dos atendimentos não tiveram informações 
sobre a cidade que foi prestado o atendimento, devido à ausência de informação nos registros 
consultados.  
Com relação ao local de atendimento, o principal foram as residências 154 (28,6%), 
seguido da unidade hospitalar104 (19,3%) e via pública com 61 (11,3%) atendimentos. O 
total de 163 (30,3%) correspondem a outros locais de atendimento, sendo 51 (9,47%) 
realizados nas unidades de pronto atendimento (UPA), 50 (9,2%) realizados no centro de 
saúde, 35 (6,5%) foram atendimentos prestados na praia e 27 (5%) dos atendimentos foram 
em locais elencados como outros (campo de futebol, quartel do corpo de bombeiros, instituto 





supermercados e trilhas). Verifica-se que não foi registrado o local de atendimento em 56 
(10,4%) das ocorrências.  
No que se refere ao tipo de agravo, constituindo-se na causa do acionamento, os 
principais motivos estão descritos na tabela 2. 
 
Tabela 2–Distribuição das ocorrências de atendimento em idosos atendidos pelo serviço aeromédico, por 
principais tipos de agravos entre os anos 2013 e 2017. Florianópolis, Santa Catarina, 2018. (N=538) 
. 
 
Tipo de atendimento Total 
N % 
Clínico 343 63,8% 
Traumas 113 21% 
Transferência inter-hospitalar 82 15,2% 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 
Dos tipos de atendimentos clínicos, a parada cardiorrespiratória, correspondendo a 107 
(19,8%)foi o agravo clínico mais atendido, seguido do acidente vascular cerebral 60 (11,1%) 
e o infarto agudo do miocárdio, 29 (5,3%). Houve 110 (20,4%) agravos clínicos com baixa 
representatividade, classificados como outros: mal súbito, rebaixamento de nível de 
consciência e ainda atendimentos por causas cardiológicas e respiratórias. Esses agravos não 
foram detalhados no instrumento de coleta. 
Dentre os agravos por causas externas verificou-se que prevaleceu os atendimentos 
por quedas, com 49 (9,1%) atendimentos, seguidos dos acidentes de trânsito com 30 (5,5%) 
de atendimentos e outros 34 (6,3%) representam atendimentos por causa externa/trauma 
classificados como outros (afogamento, atropelamento, ferimento por arma de fogo, 
soterramento, agressão, amputação, entre outros). 
No que concerne ao levantamento dos procedimentos realizados identificou-se um 
total de 547 procedimentos invasivos, sendo identificado mais de um procedimento em um 
mesmo atendimento. Destaca-se a realização de punção periférica para acesso venoso com 
323(60,3%) procedimentos realizados no total dos atendimentos, conforme procedimentos 










Tabela 3– Descrição dos procedimentos realizados nas ocorrências de atendimento em idosos atendidos 
pelo serviço aeromédico, entre os anos de 2013 e 2017. Florianópolis, Santa Catarina, 2018. 
 
Procedimentos invasivos Total 
 N % 
Acesso venoso periférico 323 60,3 
Tubo orotraqueal 116 21,5 
Sonda vesical de demora 62 11,5 
SNG/SNE 33 6,1 
Acesso venoso central 6 1,1 
Dreno de tórax 4 0,7 
Intraóssea 3 0,5 
Não informado 182 33,8 
   
Outros procedimentos Total 
N % 
Manta térmica 105 19,5 
Curativo 12 2,2 
Outros 7 1,3 
Protetor auricular 1 0,1 
Protetor ocular 1 0,1 
Não informado 412 76,5 
   
Dispositivos de imobilização Total 
N % 
Maca rígida 97 18 
Colar cervical 41 7,6 
Tala 10 1,8 
Tira aranha 1 0,1 
Não especificado 21 3,9 
Não informado 411 76,3 
Fonte: Dados oriundos das fichas de atendimentos. 
 
Os pacientes foram ainda avaliados em relação à necessidade de suporte ventilatório 
durante o atendimento utilizando-se ou não de dispositivos de ventilação. Observou-se a 
necessidade de uso do suporte de ventilação em 222 atendimentos. Nesses atendimentos 
chama atenção o uso da máscara de oxigênio, sendo utilizada em 154em pacientes. 
Em relação à avaliação do paciente pela escala de Glasgow o total de 348 fichas 
continham o registro sobre este tipo de avaliação e 190 não tinham essa informação. Em 
relação a esta escala a maioria dos pacientes foram classificados na escala leve (13 a 15), 








Tabela 4–Descrição do uso de suporte de ventilação e escala de coma de Glasgow nos atendimentos prestados 
aos idosos atendidos pelo serviço aeromédico, entre os anos de 2013 e 2017. Florianópolis, Santa Catarina, 2018. 
 
Variáveis N  (%) 
Gravidade (Glasgow) 
Grave (3 – 8) 
Moderado (9 – 12) 












   
Dispositivos de ventilação 
Máscara de oxigênio 
Espontâneo 


















Fonte: Elaborado pelo autor. 
 
 
Conforme as fichas de atendimento as classes de medicações mais utilizadas durante 
os atendimentos prestados foram os antieméticos. Outras classes de medicações administradas 
totalizaram 180 que podem ser visualizadas na tabela 5. Lembrando que um paciente pode ter 
recebido mais de um medicamento por atendimento e não foram contabilizados durante a 
pesquisa o uso de mais de um medicamento da mesma classe por atendimento. 
 
Tabela 5 – Descrição das principais classes de medicações utilizadas por tipo de agravo nos atendimentos 
prestados aos idosos atendidos pelo serviço aeromédico, entre os anos de 2013 e 2017. Florianópolis, Santa 
Catarina, 2018. 
Classe de medicações Tipo de atendimento 
Clinico Trauma Transferência inter-hospitalar Total 
N N N 
Antieméticos 78 42 27 147 
Analgésico 46 55 21 122 
Simpaticomimético 62 6 1 69 
Sedativo  31 18 16 65 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 
De acordo com informações obtidas durante a pesquisa em relação ao número de 
ocorrências que já estavam recebendo algum tipo de atendimento anterior enquanto 
aguardavam o apoio do serviço aeromédico identificou-se que dos 538 atendimentos 
441(81,9%) recebiam algum tipo de atendimento anterior, 18 (3,3%) não recebiam 
atendimento anterior e 105 (19,5%) das fichas de atendimentos não continham a informação 





tabela 6.Vale ressaltar que uma mesma ocorrência pode ter recebido mais de um atendimento 
anterior a chegada do aeromédico. 
 
Tabela 6 – Descrição das ocorrências que recebiam atendimento anterior a chegada do serviço 
aeromédico nos atendimentos prestados aos idosos pelo serviço aeromédico, entre os anos de 2013 e 2017. 
Florianópolis, Santa Catarina, 2018 
Realizado por Tipo de atendimento  
Total Clinico Trauma Transferência inter-hospitalar 
Equipe de saúde local 120 7 78 205 
Suporte básico  127 41 1 169 
Outros 32 22 1 55 
USA 8 3 1 12 
Não informado 65 39 1 105 
Fonte: Dados oriundos das fichas de atendimentos. 
 
Considerando o desfecho das ocorrências 393 (73%) atendimentos foram 
encaminhados para uma unidade hospitalar, 86 (16%) dos pacientes foram a óbito, 38 (7,1%) 
dos pacientes foram liberados no local, 10 (1,9X%) dos pacientes foram encaminhados para 
unidade de pronto atendimento (UPA) e 11(2%) das fichas de atendimento não informavam o 
destino dos pacientes. 
Com relação aos agravos clínicos destaca-se o desfecho dos atendimentos por parada 
cardiorrespiratória (PCR) 78 (14,4%) pacientes foram a óbito no local, 25 (4,64%) foram 
encaminhados para unidades hospitalares, um foi encaminhado para unidade de pronto 
atendimento (UPA) e três das fichas de atendimentos não havia o registro sobre o desfecho 
dos atendimentos. Com relação aos atendimentos por causas externas/traumas o maior 
número de agravos foram as quedas, dessas houve transferência para unidades hospitalares de 
45 (9,1%), dois pacientes foram a óbito, um paciente foi liberado no local e um paciente foi 





No presente estudo atinentes aos registros de atendimentos do serviço aeromédico de 
Santa Catarina identificou-se que a maioria dos atendimentos prestados foi para pacientes do 
sexo masculino. Outros estudos realizados em cenários semelhantes corroboram com estes 





atendimentos foram na população masculina em uma pesquisa realizada na região 
metropolitana de campinas São Paulo entre de julho de 2010 e dezembro de 2012.  
No estudo de Darnoto, Diniz e Cunha (2011) houve uma predominância nos 
atendimentos no sexo masculino num estudo realizado em Pernambuco sobre o perfil da 
vítima atendida pelo serviço pré-hospitalar aéreo, totalizando 59% dos atendimentos, assim 
ambos estudos corroborando aos achados nesta pesquisa.  
Esses dados vêm de encontro com a realidade dos atendimentos de emergência, no 
qual se destaca a prevalência maior entre o sexo masculino, sobretudo quando relacionado aos 
atendimentos por trauma. Aponta-se um acentuado aumento da morbimortalidade entre os 
homens. E em relação aos fatores de risco, os homens se expõem mais do que as mulheres 
acarretando assim agravos à saúde, as causas externas estão entre as principais causas de óbito 
no sexo masculino (TAVARES; COELHO; LEITE, 2014). 
Sobre a predominância etária, houve um maior número de idosos jovens na faixa etária 
entre 60-69 anos e idosos mais idosos na faixa etária igual ou maior a 80 anos. Maués et al. 
(2010) classifica os idosos jovens aqueles de 60-69 anos, medianos de 70-80 anos e idosos 
mais idosos aqueles acima de 80 anos. Como resultado este estudo apresentou uma maior 
concentração de atendimentos em idosos jovens, corroborando com a literatura.  
No que tange ao acionamento, 58,8% foi via SAMU, seguido por 29,5 % do COBOM.  
Segundo os protocolos do SAMU houve em 2016 925,380 ligações, com 378,250 
atendimentos, destes 19% realizados na região da grande Florianópolis (SAMU SC, 2016). 
Observou-se ainda que os atendimentos pelo serviço aéreo tiveram maior índice na 
cidade de Florianópolis com 178 (33,1%) das ocorrências, podendo este fato estar relacionado 
por ser a capital do estado, além de ser um local turístico que recebe um maior fluxo de 
visitantes, influenciando assim nos fatores de risco, além de ser a cidade em que o BOA está 
localizado, facilitando o acesso e um melhor tempo resposta nas ocorrências. 
Em relação ao local de atendimento o principal foram as residências, seguido da 
unidade hospitalar e a via pública.  
Uma Análise dos atendimentos do SAMU realizado na cidade de Botucatu (SP) de 
agosto de 2011 a dezembro de 2012 mostrou que houve uma predominância de atendimento 
às ocorrências de natureza clínica e nas ocorrências traumáticas, a principal queixa foi queda 
corroborando com o presente estudo (ALMEIDA et al. 2016). Já ao analisar os tipos de 
ocorrência do Serviço Aeromédico de Pernambuco verificou-se que 223 (79%) foram causas 
externas e somente 42 (15%) causas clínicas o que difere da pesquisa atual (NARDOTO; 





Em relação a natureza das ocorrências, pesquisa feita por Nunes et al. (2017) com 
idosos de uma área urbana identificou que 4,0% dos idosos relataram ter sofrido algum tipo 
de fratura e 28,0% quedas no último ano, assemelhando-se ao encontrado nesse estudo. Mais 
da metade dos entrevistados 55,3% possuía diagnóstico médico de hipertensão arterial 
sistêmica, 15,1% de diabetes mellitus e 27,2% de reumatismo, artrite ou artrose. Entre os 
idosos entrevistados, 9,8% relataram ter sofrido acidente vascular encefálico, 29,6% algum 
problema cardíaco e 4,9% diagnóstico de câncer; 34,1% possuíam déficit cognitivo. Por fim, 
sobre a utilização dos serviços de saúde, 17,7% dos entrevistados disseram ter-se 
hospitalizado nos últimos 12 meses, 12,8% relataram ter-se submetido a consulta de 
emergência e 54,5% a consulta médica; e 6,8% dos idosos afirmaram ter recebido algum tipo 
de atendimento domiciliar nos três meses anteriores à entrevista. 
No que se refere aos tipos de atendimentos e os locais identificou-se que as causas 
clínicas foram as mais prevalentes, justificando assim o fato de a maior parte dos 
atendimentos terem sido em domicílio. Neste sentido, sabe-se que o processo de 
envelhecimento traz consigo uma gama de modificações no organismo como alterações 
morfológicas, funcionais e bioquímicas, tornando-se susceptíveis às doenças, principalmente 
às crônicos-degenerativas, que podem provocar limitações e dependências bem como 
situações de vulnerabilidades, limitações, fragilidades, incapacidades e as mais variadas 
necessidades de saúde do idoso (FECHINI; TROMPIERI, 2012). 
Dentre os agravos por causas externas é relevante o evento de quedas, pois embora 
estejam presentes em todas as faixas etárias, é na população idosa que a problemática se torna 
maior. As quedas são consideradas um dos principais problemas clínicos nos idosos e de 
saúde pública, não só pela alta incidência identificada e aos altos custos envolvidos nos 
cuidados, mas sobretudo pelas complicações que podem trazer. As mesmas comprometem o 
envelhecimento ativo dos idosos, pois geralmente acabam culminando em graves desfechos, 
como fraturas e incapacidades funcionais, podendo, em alguns casos, levá-los à morte 
(FARIAS, 2012). 
No que concerne ao levantamento dos procedimentos realizados num estudo em 
Florianópolis em outubro de 2014 a dezembro de 2015 evidenciou ser a punção venosa 
periférica para reposição volêmica ou administração de medicamentos o procedimento mais 
frequente, realizado em 95 dos pacientes (97,94%). Quanto a necessidade de imobilizações 
destacou-se a utilização da prancha rígida em 87 atendimentos (89,70%) e colar cervical em 
69 pacientes (71,13%) (SCHWEITZER ET. AL. 2016). Ainda de acordo com Silva, Pessoa e 





acesso ao sistema de saúde pelo atendimento pré-hospitalar móvel, observou-se prevalência 
das ações circulatórias, especialmente a reposição volêmica e a imobilização de membros com 
a prancha rígida nas ações realizadas pela equipe durante o atendimento, assim ambos estudos 
corroborando aos achados nesta pesquisa.  
As principais classes de medicamentos utilizados neste estudo foram os antieméticos 
seguido dos analgésicos. Os antieméticos são importantes durante os atendimentos devido a 
ação das forças gravitacionais, centrífugas e centrípetas presentes em várias direções durante 
o transporte realizado por helicópteros. As cinetoses são comuns e podem acarretar náuseas, 
mal‐estar geral e cefaléia. Os analgésicos são utilizados para controle e tratamento da dor 
(SCHWEITZER, 2010). 
Uma análise dos atendimentos do SAMU realizado na cidade de Botucatu-SP 
identificou que o principal desfecho dos atendimentos foi relacionado ao encaminhamento das 
vítimas à unidade hospitalar representando (81,61%), dados semelhantes aos obtidos nesse 
estudo. Estes dados apontam a eficiência dos atendimentos realizados pelos serviços de 
emergência, o que vem a contribuir com o aumento da sobrevida dos idosos atendido por tais 
serviços. Os casos clínicos foram os que apresentaram maior índice de pacientes liberados no 
local do atendimento após avaliação da equipe (ALMEIDA et. al, 2016). 
O principal encaminhamento dos pacientes a uma unidade hospitalar pode estar 
relacionado a uma melhor assistência que esses pacientes vão poder receber neste serviço, 
com uma equipe capacitada e especializada para atender o agravo apresentado. 
Em relação a variável de atendimento anterior onde foi analisado os atendimentos que 
já estavam recebendo algum outro tipo de suporte anterior a chegada do serviço aeromédico 
as unidades de suporte básico de vida (SBV) prestaram a maioria dos atendimentos, nas 
ocorrências por agravos de causa externa/trauma, esse dado corrobora com um estudo 
realizado no SAMU na cidade de Jequié no ano de 2013 sobre a caracterização do 
atendimento de um serviço pré-hospitalar a idosos envolvidos em queda onde a unidade de 
suporte básico de vida fez a maioria dos atendimentos 85,2% assim como um estudo realizado 
sobre os agravos clínicos atendidos pelo serviço de atendimento móvel de urgência de Porto 
Alegre no período de janeiro a junho de 2008, onde Identificou-se que as USB prestaram 
6.695 (91,80%) dos atendimentos. 
Um estudo transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido no setor de 
emergência, de um hospital da rede pública do Distrito Federal mostra que 60,5 % dos 
pacientes que sofrem uma PCR vão a óbito o que vem de encontro com os dados obtidos 






A partir do estudo foi possível concluir que o serviço aeromédico atende idosos, em 
sua maioria homens, na faixa etária de 60-69 anos, onde os agravos clínicos foram os mais 
evidentes, sendo o principal a parada cardiorrespiratória. Os procedimentos invasivos mais 
realizados foram a punção periférica para acesso venoso, o uso do tubo orotraqueal, sonda 
vesical de demora e sonda gástrica, reforçando assim uma importante área de atuação do 
enfermeiro, que deve ter habilidades e conhecimento não só para atuar nesse seguimento 
especifico que é atendimento aeromédico, como também para atender de forma segura e 
criteriosa a população idosa. 
Acredita-se assim, que essa pesquisa no cenário da prática assistencial possibilitou 
conhecer melhor o perfil dos idosos atendidos pelo serviço como também os cuidados à saúde 
que foram prestados a essa população durante a assistência realizada pelo serviço aeromédico. 
Destacamos a importância da formação e educação permanente dos membros da 
equipe do aeromédico, principalmente em relação aos cuidados prestados à população do 
estudo. 
Verificamos a necessidade de realizar mais estudos nesta área também em outros 
cenários de cuidados para que possamos ampliar a compreensão sobre as necessidades da 
população idosa e assim contribuir para um melhor planejamento da assistência. 
Uma limitação desta pesquisa foi o uso de bancos de dados secundários com 
preenchimento incompleto de algumas variáveis, o que limitou a análise de aspectos 
importantes, como as intervenções realizadas pela equipe. 
 Sugere-se assim que sejam realizadas novas pesquisas sobre o tema vislumbrando 
ações, como a criação de protocolos de atendimentos que possam contribuir para uma 
assistência e atendimento pré-hospitalar mais seguro para o idoso. 
Conclui-se que o resgate aeromédico é uma importante ferramenta no atendimento aos 
idosos contando uma equipe preparada e especializada no atendimento pré-hospitalar. Estudos 
de perfil de atendimento aeromédico no Brasil são necessários tendo em vista os 
investimentos realizados no serviço de atendimento pré-hospitalar e o crescente aumento da 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
O estudo possibilitou analisar e conhecer melhor o perfil dos idosos atendidos, como a 
faixa etária, o sexo, o principal tipo de atendimento, os principais agravos atendidos e os 
desfechos desses atendimentos assim como analisarmos cuidados à saúde que foram prestados 
a essa população durante a assistência realizada pelo serviço aeromédico. Conseguimos 
caracterizar o perfil desses atendimentos e descrever os cuidados que foram prestados. 
Podemos afirmar que os objetivos do presente estudo foram alcançados. 
Enquanto acadêmica de enfermagem e com grande interesse na temática do 
atendimento pré-hospitalar, a pesquisa contribuiu muito para aprofundar meus conhecimentos 
nessa área, assim como me ajudou a conhecer melhor a realidade e a importância do serviço 
aeromédico. 
Salientamos a necessidade preeminente da formação e educação permanente dos 
membros da equipe do aeromédico, destacando a necessidade de se oferecer uma assistência 
prestada a população idosa que possui importantes peculiaridades. 
Destaca-se a lacuna de conhecimento nesta área, corroborando assim a importância de 
novas pesquisas mais aprofundadas aos pacientes idosos, vislumbrando a criação de 
protocolos de atendimento que busquem um cuidado mais individualizado, contribuindo para 
uma melhor assistência e segurança do paciente.  
Apontamos a necessidade de realização de mais estudos nesta área também em outros 
cenários de cuidados voltados à população idosa para que possamos ampliar a compreensão 
sobre as necessidades que os mesmos possuem e assim contribuir para um melhor 
planejamento de assistência a esse usuário. 
O resgate aeromédico é uma importante ferramenta no atendimento aos idosos 
contando com uma equipe preparada e especializada durante a assistência. Quanto aos 
investimentos que são realizados no serviço pré-hospitalar, novos estudos de perfil de 
atendimento aeromédico no Brasil são necessários tendo em vista a diversidade existente 
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APÊNDICE – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE PACIENTES IDOSOS 
ATENDIDOS PELO SERVIÇO AEROMÉDICO DO BATALHÃO DE OPERAÇÕES 
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metodologicamente, seguindo os princípios éticos e com apresentação de um manuscrito. 
Com relação aos resultados do estudo, apresentam riquezas de informações, que 
certamente conduzirão para o avanço do conhecimento relacionado ao atendimento de idosos 
atendidos pelo serviço aeromédico. 
Desde o início do processo de construção desse trabalho, a aluna demonstrou 
compromisso e responsabilidade para alcançar o objetivo proposto.  Desenvolveu o projeto de 
estudo com muito empenho, competência e dedicação, visando aprofundar o conhecimento 
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